MONOGRAPHIE 


Ce que la vaccination a apporte 


La crainte d'effets indesirables et I'oubli des grands fleaux infectieux 
font qu'une partie du public, et meme certains medecins, envisagent 
avec reticence les vaccinations ou leurs rappels, ce qui pourrait etre 
tragique. II est done essentiel d'expliquer les grands acquis de la 
vaccination pour faire comprendre aux patients le benefice de cet 
acte medical compare a ses risques potentiels. 


Pierre Begue * 


L a vaccination est un des meilleurs exemples de la 
medecine preventive et constitue le bastion le plus 
durable de la lutte anti-infectieuse. On observe 
aujourd’hui une nette tendance a ne parler que du risque, 
souvent hypothetique ou errone, de telle ou telle vaccina- 
tion, et l’on omet de rappeler l’apport benefique du vac- 
cin, qui a conduit a sa recherche puis a son utilisation. 
Cette notion de benefice est primordiale et doit toujours 
etre comparee au risque d’eventuels effets adverses du 
vaccin, ainsi qu’a son cout. C’est ainsi que, de nos jours, est 
elaboree la politique vaccinale dont le calendrier vaccinal 
est le reflet. Nous sommes aujourd’hui dans une situation 
oil certaines maladies ont disparu et sont done peu ou mal 
connues des medecins et du public. Demain, d’autres vac- 
cins auront les memes impacts favorables en faisant dispa- 
raitre completement les infections prevenues, sans 
qu’elles soient vraiment eradiquees. On en vient meme a 
s’interroger sur la necessite de maintenir la vaccination. 
C’est dans ce sens que le medecin doit connaitre ces 
acquis benefiques pour pouvoir expliquer et justifier le 
bien-fonde d’un vaccin et la necessite de maintenir la pre- 
vention, et cela meme pour des maladies qu’il n’a pas 
connues pendant ses etudes. Nous essaierons au cours de 
ces quelques lignes de decrire les acquis importants des 
principales vaccinations, en rappelant d’abord quelques 
definitions des objectifs. 


ERADICATION, ELIMINATION OU CONTROLE 

La vaccination est souvent associee, dans l’esprit des 
medecins et du public, a un espoir d’eradication de la ma- 
ladie. On distingue en fait trois modalites theoriques tres 
differentes : l’eradication, l’elimination et l’endiguement 
qui sont les definitions de l’Organisation mondiale de la 
sante (OMS). Ces notions sont un peu arides mais 
indispensables a l’appreciation des effets d’une vaccina- 
tion sur revolution des maladies infectieuses. 

L’eradication est la « reduction permanente a zero de 
l’incidence mondiale d’une infection causee par un agent 
determine grace a des efforts deliberes ; aucune action ne 
doit ensuite etre poursuivie ». Le terme d’« efforts delibe- 
res » s’oppose a la possibility d’une disparition spontanee 
de la maladie ou de mutation. Aucune action ne doit etre 
poursuivie, puisqu’il y a bien disparition de l’agent infec- 
tieux. Cela suppose que l’on surveille tres activement cette 
maladie : c’est le cas de la variole. 

L’elimination est « la reduction a zero de l’incidence 
d’une maladie dans une zone geographique determinee 
(pays ou region) grace a des efforts deliberes ». Cette 
situation suppose qu’une action de surveillance et de pre- 
vention soit ensuite poursuivie, pour maintenir l’acquis et 
eviter la reimplantation du germe qui continue a circuler 
dans d’autres regions, parfois voisines. 
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Enfin, Fendigiiement est « une reduction de l’incidence 
et de la prevalence d’une maladie et de la morbidite ou de 
la mortalite qui en resulte, grace a une action deliberee » ; 
il est parfois proche de l’elimination, mais cela suppose 
une action -pennanente pour que le germe, qui existe tou- 
jours dans la region, ne puisse reinfecter la population. A 
ce terme d’endiguement on pourrait preferer celui de 
controle de la maladie. Ces trois modes evolutifs depen- 
dent de la physiopathologie, du reservoir et du mode de 
transmission. II n’existe pas de passage obligatoire d’une 
situation vers l’autre. 1 

Nous envisagerons successivement les acquis des prin- 
cipals vaccinations, en insistant sur le fait que ces acquis 
ne sont scientifiquement prouves que si l’on dispose de 
resultats chiffres fiables. Tous les pays industrialises ont 
done un systeme de surveillance indispensable pour juger 
de l’efficacite d’un vaccin, mais aussi pour reperer un 
eventuel signal de defaillance ou d’une epidemie. On peut 
observer aux Etats-Unis la decroissance des principales 
maladies prevenues par la vaccination grace au recueil des 
maladies declarees (tableau 1). 

LA VARIOLE 


L’histoire de la vaccination contre la variole demeure 
tres riche en enseignements. Elle a ouvert la voie au 
concept de protection anti-infectieuse par un agent atte- 
nue, avant meme la decouverte de la vaccine, grace a la 
variolisation ou inoculation. Connue en Chine depuis le V* 
siede, la variole etait un fleau que les pays d’Orient cher- 
cherent a prevenir vers le XVT siede en inoculant du mate- 
riel pathologique de varioleux a des sujets n’ayant pas eu 
la variole. En 1721, Lady Montague, femme de l’ambassa- 
deur anglais en Turquie, rapporta la technique de l’inocu- 
lation en Angleterre, apres avoir inocule ses propres 
enfants. L’inoculation se repandit en Angleterre puis, plus 
ou moins lentement, en Europe, au prix de controverses 
tres passionnees et argumentees qui sont le veritable pre- 
lude aux divergences d’opinion sur les risques des vacci- 
nations. Les encyclopedistes frangais et d’autres savants 


Reduction de quelques maladies 
a prevention vaccinale aux Etats-Unis * 


MALADIES 

NOMBRE MAXIMAL 
DES CAS (ANNEE) 

mo 

2001 

Tetanos 

601 (1948) 

148 

37 

Diphterie 

206939(1921) 

435 

2 

Coqueluche 

265269(1934) 

4249 

7580 

Poliomyelite 

21269(1954) 

33 

0 

Rougeole 

894134(1941) 

47351 

116 

Rubeole 

57686(1969) 

55552 

23 


IfMLHHI * i n: Historical summaries of notifiable diseases in 
the United States 1970-2001 MMWR 2003 ; 50 : 89-99. 


en Europe y etaient tres favorables et l’on commenga des 
les annees 1750 a chiffrer le poids de la maladie et le 
risque eventuel de l’inoculation. Au x v ill' siede, 400 000 
personnes mouraient chaque annee de variole en Europe. 
La mortalite etait calculee en Angleterre ou en France a 
15-20 % des cas. 2 

La decouverte de la vaccine par Jenner, en 1798, fit 
cesser peu a peu l’inoculation variolique et la methode 
jennerienne se repandit dans le monde. L’Europe, bien 
vaednee, connut encore quelques episodes de cas groti- 
pes dans la seconde moitie du xx e siede, toujours a partir 
de cas d’importation. Cependant, en 1974 et 1975, l’OMS 
denombrait 23 546 cas de variole en Inde dont 4 103 
morts. 3 Par ailleurs, le risque des effets indesirables gra- 
ves, principalement les encephalites post-vaccinales, avait 
ete accepte en raison de la gravite de cette maladie haute- 
ment contagieuse. De gros efforts de vaccination et de 
surveillance furent deployes et en 1980 l’OMS put deda- 
rer l’eradication de la variole, e’est-a-dire qu’il n’y avait 
plus de cas constate dans le monde. La vaednation anti- 
variolique fut peu a peu supprimee de tous les pays, mais 
la surveillance mondiale de la maladie continue toujours. 
La vaedne de Jenner avait mis moins de deux siecles a 
supprimer un des fleaux de l’humanite. Autre avantage, 
l’eradication avait permis de cesser cette vaednation dont 
les effets indesirables depassaient alors les risques de la 
variole dans les pays industrialises. On comprend les 
frayeurs que souleve en ce xx i siede revocation d’un bio- 
terrorisme qui tenterait de rdntroduire ce fleau dans une 
population mondiale devenue a nouveau receptive ! 

LA RAGE 


On ne peut passer sous silence les remarquables tra- 
vaux de Pasteur qui appliqua sa conception d’attenuation 
de la virulence pour obtenir un produit non pathogene 
mais immunogene contre cette effroyable maladie. En 
1885, ilreussitla premiere vaccination contre la rage avec 
des echantillons de moelle rabique attenues. Les vaccins 
antirabiques se sont peu a peu ameliores et permettent de 
prevenir cette maladie, toujours mortelle, en vaccinant 
tres rapidement apres une morsure d’animal suspect. Pas- 
teur attribua a ses decouvertes le nom de vaccination, en 
hommage a Jenner. 

LA FIEVRE TYPHOIDE 


La typhoide, et les paratyphoides, ont fait des ravages 
depuis des temps immemoiiaux en Europe et continuent 
a sevir a l’etat endemique dans la plupart des pays en voie 
de developpement. Les progres de l’hygiene publique 
(eaux usees) et de l’hygiene individuelle ont reduit ces 
maladies a des cas d’importation dans les pays develop- 
pes. II faut cependant rappeler l’extraordinaire progres 
apporte par les premiers vaccins tres efficaces et utilises 
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des 1896 par Pfeiffer en Allemagne et Wright en Angle- 
terre. Le vaccin triple TAB fut utilise avec succes chez les 
soldats de la guerre 1914-1918 que la typhoide decimait : 
15 000 deces pour 120 000 cas ! On denombrait encore 
13 799 cas de typhoide en France en 1943. 4 Aujourd’hui, 
un vaccin tres efficace et bien tolere (ce qui n’etait pas le 
cas du TAB) est vivement recommande au voyageur qui 
se rend dans un pays de forte endemie, car la maladie 
demeure longue et grave, surtout chez l’adulte. 

LA DIPHTERIE 


Le vaccin antidiphterique constitue par une anatoxine 
decouverte en 1923 par Ramon, eleve de Pasteur, a prati- 
quement elimine la maladie des pays developpes. La vac- 
cination fut rendue obligatoire en France en 1938 ; 
45 541 cas etaient declares en 1945, 1 000 en 1960, 100 
en 1969, et moins de 10 a partir de 1979. La mortalite 
etait de 5 a 10 % des cas. 5 Depuis 10 ans, il n’y a plus de 
cas autochtone en France. C’est done une victoire consi- 
derable de ce vaccin sur une infection grave et tres conta- 
gieuse. Mais la diphterie peut toujours ressurgir si l’on 
relache les efforts et si la couverture vaccinale est a nou- 
veau insuffisante chez les enfants et les adultes. La toute 
recente epidemie de diphterie qui a sevi en Russie et dans 
les nouveaux pays de la Confederation (ex-URSS), a pro- 
voque 160 000 cas et plus de 4 000 morts entre 1990 et 
2001. Cette epidemie etait due au relachement de la pri- 
movaccination chez les enfants et des rappels chez les 
adultes, consequence de la dissolution de l’URSS, de l’ar- 
ret de ses contraintes administratives et du retour des 
troupes d’Afghanistan. On a redecouvert la gravite de la 
diphterie et l’accumulation des deces dus a des formes 
malignes toxiques et a des insuffisances respiratoires 
effroyables et irreversibles malgre la reanimation 
modeme. A l’occasion de cette flambee impressionnante, 
on a reevalue aussi la duree de la protection vaccinale et 
constate que l’immunite post-vaccinale s’amenuisait pro- 
gressivement chez les adultes, probablement en raison de 
la rarefaction de la diphterie et de la disparition des rap- 
pels « naturels ». Dans les pays occidentaux, la moitie des 
adultes n’ont plus d’anticorps decelables au-dela de 
50 ans. L’OMS a done recommande de faire reguliere- 
ment tous les 10 ans des rappels avec le vaccin antidiphte- 
rique. En 2002, la sous-region des pays de l’est europeen a 
bien vaccine ses populations et il n’y a eu que 359 cas. 6 
L’elimination definitive de la diphterie est done improba- 
ble, et elle n’est que sous controle. 

LE TETANOS 


L’anatoxine tetanique, egalement decouverte par 
Ramon en 1923, est d’une remarquable efficacite et d’une 
tres bonne tolerance. Grace a ce vaccin, obligatoire depuis 
1940, d’une efficacite proche de 100 %, on ne devrait plus 



■■■">• Certains vaccins, tels que ceux contre la rougeole ou la rubeole, 
n'ont pas une couverture vaccinale suffisante et les maladies se 
deplacent vers I’aqe adulte. 

Certaines maladies peuvent etre eliminees, voire eradiquees : la 
poliomyelite en premier lieu. 

-4 Aujourd'hui, la limitation des vaccinations dans les pays 
developpes provient de la crainte des effets indesirables des 
vaccins. 

-4 Le rapport benefice/risque a plus d'importance que jamais et doit 
etre mieux connu des medecins et du public. 

“4 La vaccinologie est devenue plus complexe : nombre eleve de 
vaccins, nouvelle epidemiologie ; probleme des rappels, etc. et 
son enseignement doit etre ameliore dans le cursus des etudes 
medicales. 

observer cette redoutable maladie. En 1945, on declarait 
en France 1 000 deces dus au tetanos, et settlement 171 
en 1975. Malheureusement, en 2000, on observe encore 
29 cas dont 9 deces, essentiellement chez des sujets ages 
non ou mal vaccines. 7 Seule la vaccination peut eviter le 
tetanos, transmis par les spores du bacille de Nicolaier, 
presentes dans la terre. En France, la vaccination systema- 
tique lors du service militaire a disparti avec ce dernier, et 
il va falloir redoubler de vigilance pour que les rappels 
soient correctement executes dans toute la population. 
Dans les pays en developpement, le tetanos continue a 
faire de nombreuses victimes adultes, mais aussi des nou- 
veau-nes par tetanos neonatal. Cette maladie du nouveau- 
ne disparait de maniere spectaculaire des que les adultes 
sont bien vaccines : elle est en quelque sorte un marqueur 
de la qualite de la politique vaccinale dans ces pays. 

LA POLIOMYELITE 


La poliomyelite se complique de paralysies, une fois 
sur 1 000 infections inapparentes, et ces paralysies sont la 
cause de lourdes sequelles motrices, voire de deces 
lorsque surviennent des paralysies respiratoires. La vacci- 
nation a done permis d’epargner des milliers de cas de 
cette redoutable maladie, qui sevissait encore gravement 
en France avant la vaccination rendue obligatoire en 
1964 : 4 000 cas en 1958 etplusieurs centaines de deces. 8 

Elle est maintenant sur la voie de l’eradication, puisque 
son reservoir est humain, que les 3 virus ont une duree de 
vie breve et que le vaccin est tres efficace. Les resultats sont 
spectaculaires : elimination certifiee depuis 1995 dans la 
region OMS des Ameriques, certifiee depuis 2000 dans la 
region Pacifique ouest, en particulier la Chine. En Europe, 
relimination de la poliomyelite est confirmee depuis 2002 
et le processus de certification est done mis en place. On 
peut esperer que la poliomyelite sera la deuxieme maladie 


484 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 



a etre eradiquee apres la variole. Mais il persiste des foyers 
importants dans le monde, en particulier en Inde et dans 
quelques pays d’Afriqne subsaharienne. 

La protection vaccinale doit done persister tant que la 
certification mondiale ne sera pas obtenue et qu’il persis- 
tera une circulation des 3 virus de la poliomyelite. Aux 
Etats-Unis, comme dans d’autres pays industrialises, le 
vaccin tue injectable a done remplace le vaccin oral vivant, 
car les seules poliomyelites observees etaient les polio- 
myelites vaccinales dues aux vaccins vivants ! 

LA COQUELUCHE 


La coqueluche demeure un important probleme de 
sante publique, puisque l’OMS estime qu’elle atteint tous 
les ans 60 millions d’enfants dans le monde et que 300 000 
en meurent. Tres contagieuse, elle atteint principalement 
les jeunes enfants, et sa gravite tient a plusieurs raisons : la 
possibility de surinfections sources de bronchopneumo- 
nies et la denutrition encore presentes dans les pays en 
voie de developpement, les formes mortelles du tres jeune 
nourrisson et du nouveau-ne par quintes asphyxiantes et 
apneisantes encore observees dans nos pays. 

Decouverts des les annees 1930, les premiers vaccins a 
germes entiers ont ete utilises a large echelle dans le 
monde apres la guerre de 1939. Tous les pays qui les ont 
recommandes ont observe un effondrement spectaculaire 
des cas de coqueluche en tres peu d’annees. 

En France, sous l’influence de la vaccination, debutee 
en 1959 par le vaccin monovalent, les cas de coqueluche 
ont d’abord diminue, puis se sont effondres a partir de 
1966 grace aux vaccins combines quadrivalents qui ont 
permis d’obtenir une couverture vaccinale de plus de 
90 %. Aux Etats-Unis l’efficacite a ete similaire apres l’in- 
troduction du vaccin en 1953. Au contraire, le relachement 
ou l’abandon de la vaccination ont entraine un retour 
quasi immediat de la coqueluche. A la suite de la propa- 
gande antivaccinale developpee en raison de la reactogeni- 
cite du vaccin et en particulier d’encephalites, plusieurs 
pays ont cesse la vaccination en 1 978 et la coqueluche y est 
redevenue endemique : Suede, Allemagne, Italie, Japon. 
Malgre la demonstration de l’absence de causalite entre le 
vaccin a germes entiers et des encephalites post-vaccinales, 
ces pays ont attendu l’arrivee de nouveaux vaccins acellu- 
laires en 1995 pour revacciner les enfants. 9 

Dans les pays oil la vaccination anticoqueluche est bien 
appliquee depuis tres longtemps, tels que les Etats-Unis 
ou la France, on a constate une quasi-disparition de la 
maladie suivie d’une reapparition de cas chez de jeunes 
adultes, environ 25 ans apres la generalisation du vaccin 
chez les nourrissons. Surtout, ces adultes contaminent de 
tres jeunes nourrissons, ce qui entraine hospitalisation et 
mortalite. Cette resurgence temoigne de la persistance de 
la circulation du bacille de la coqueluche et de l’insuffi- 
sance de la protection vaccinale. 10 Actuellement, malgre 


des vaccins efficaces, la coqueluche est au mieux contro- 
lee dans quelques pays du globe, et son elimination 
demeure hypothetique. 

LA TUBERCULOSE 


La vaccination par le BCG a contribue a transformer la 
tuberculose dans nos pays, mais on sait que la diminution 
de cette maladie releve de plusieurs elements qui sont le 
traitement et l’isolement des malades, l’amelioration des 
conditions sociales etle BCG (bacille de Calmette et Gue- 
rin). II est parfois conteste, et la France est un des demiers 
pays d’Europe qui vaccine systematiquement tous les 
enfants. L’activite du BCG est reconnue par plusieurs etu- 
des recentes vis-a-vis des meningites et des miliaires, avec 
une efficacite de 80 % en moyenne. 11 Sur les formes pul- 
monaires, les conclusions sont discordantes, mais une 
meta-analyse lui reconnait une activite d’au moins 50 %. 12 
La question du maintien du BCG pour tous sera debattue 
dans les toutes prochaines annees. En France, il pourrait 
etre reserve aux enfants dans des regions de haute inci- 
dence ou pour des families a risque. 13 Dans les pays en 
voie de developpement, au contraire, la tuberculose reste 
un fleau en pleine expansion 14 etle BCG garde soninteret 
pour eviter les dramatiques formes disseminees. 

LA ROUGEOLE 


Les vaccins de la rougeole sont apparus en 1963, 
10 ans apres la culture du virus de la rougeole par Enders 
et Peeble en 1954. Elle est toujours un fleau dans les pays 
en voie de developpement, tant que la vaccination n’y est 
pas instauree. 11 s’agit d’une vaccination efficace et tous les 
pays qui ont institue ce vaccin en veillant a maintenir une 
couverture elevee ont observe l’effondrement rapide des 
cas et des complications, en particulier des encephalites. 
En France, avant les campagnes de vaccination, le nombre 
des cas annuels de rougeole etait compris entre 200 000 
et 500 000 (545 000 evalues en 1987). Annuellement, 20 
a 30 cas d’encephalites aigues et 15 a 20 cas de panence- 
phalites sclerosantes subaigues, dont on connait la 
presque constante mortalite, etaient declares. 15 Grace a la 
campagne de vaccination, la couverture vaccinale a pro- 
gresse et le nombre de rougeoles a baisse, mais insuffi- 
samment, et depuis 10 ans le taux de couverture stagne 
autour de 82 %. H en resulte un vieillissement progressif 
de l’age des cas de rougeoles, avec de plus en plus de rou- 
geoles de l’adulte dont on connait la gravite. 16 

Son eradication est done en theorie possible, puisque le 
reservoir est unique et purement humain. La region OMS 
Ameriques est sur la voie de l’elimination : 37 cas ont ete 
declares aux Etats-Unis en 2002 paraissant tous importes. 
En Europe, elle pourrait aussi etre eliminee, mais la situa- 
tion est malheureusement tres heterogene. Certains pays 
sont tres avances : la Finlande ou la rougeole est eliminee 
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depuis longtemps, la Suede, la Grande-Bretagne, les Pays- 
Bas, l’Estonie, l’Espagne qui ont une incidence tres faible. 
En revanche, la couverture vaccinale continue a stagner 
en France, en Allemagne et en Italie, laissant done des 
foyers importants en Europe. Pour l’Europe tout entiere 
l’OMS compte encore 960 000 cas et 7 000 morts en 
2000. 17 On ne peut que regretter cette situation qui peren- 
nise une maladie et laisse se developper une nouvelle 
pathologie alors qu’avec un programme de vaccination a 
deux doses vaccinales l’elimination est tout a fait possible 
(tableau 2). 

Pour d’autres continents, en particuber l’Afrique et 
PAsie, la rougeole demeure une maladie endemique, ce 
qui ne laisse guere esperer son eradication avant plusieurs 
decennies et explique que l’on annonce encore 30 
millions de cas et 770 000 morts de rougeole dans le 
monde pour l’annee 2000. 17 

LA RUBEOLE ET LA RUBEOLE CONGENITALE 


Toute la gravite de la rubeole provient de la teratogeni- 
cite du virus. En effet, lorsque la primo-infection conceme 
une femme enceinte receptive, de graves malformations 
peuvent atteindre l’embryon, constituant le syndrome de 
rubeole congenitale. L’objectif de la vaccination est done 
de la supprimer en eliminant la rubeole et la circulation 
du virus. Grace a la decouverte du virus en 1962, on a pu 
mettre au point des vaccins tres efficaces. Cette recherche 
avait ete stimulee par une immense epidemie de rubeole 
aux Etats-Unis concernant des millions de sujets. La 
rubeole congenitale est grevee d’une lourde mortalite, et 
les survivants ont souvent plusieurs handicaps associes. 
Aux Etats-Unis, durant Pepidemie de 1964, on a denom- 
bre 12,5 milhons de cas de rubeoles et 6 250 avortements 
spontanes, 2 100 deces in utero, 20 000 enfants survivant 
avec une rubeole congenitale, 1 1 000 sourds, 3 580 aveu- 
gles et 1 800 retards mentaux. 18 

En France, de 1976 a 1985, l’incidence de l’infection 
rubeoleuse chez la femme enceinte est demeuree elevee a 
28,2/100 000 naissances vivantes, ce qui correspond a 
une politique vaccinale essentiellement dirigee vers les 
fillettes preadolescentes et les jeunes femmes en age de 
procreer. De 1985 a 1993, grace a la vaccination, l’inci- 
dence s’est abaissee a 4,5/100 000 naissances : ce fut le 
resultat d’un changement complet d’objectif en vaccinant 
de fay on egale filles et garyons, grace a la vaccination de 
tous les nourrissons. 19 

La periode de recrudescence de la rubeole actuelle est 
caracterisee par deux epidemies de rubeole en 1993 et en 
1997. En 1993, des epidemies eurentlieu dans les armees, 
touchant principalement les recrues de 20 a 25 ans. En 
1997, une autre epidemie entraina une semblable remon- 
tee du nombre des infections rubeoleuses de la femme 
enceinte avec 84 infections certaines et 8 rubeoles conge- 
nitales malformatives. En 1999, 40 cas d’infections certai- 


nes ont ete retenus par le reseau RENARUB, soit une inci- 
dence de 5,4 pour 100 000 naissances vivantes. 19 On 
assiste done a une nouvelle circulation du virus chez des 
femmes enceintes, a partir de cas chez de jeunes adultes. 
Cela temoigne d’un vieilbssement des cas de rubeoles, 
phenomene identique a celui que l’on observe pour la 
rougeole. 16 Pourtant, on devrait eliminer cette maladie 
puisque le vaccin est tres efficace et tres bien tolere. 

L'HEPATITE B 


L’hepatite B est une infection tres contagieuse large- 
ment repandue dans le monde. Pres de 2 milliards d’indi- 
vidus ont rencontre le virus, dont 350 millions sont deve- 
nus porteurs chroniques de 1’AgHbS. Ces demiers sont 
exposes aux redoutables complications de l’hepatite B. 
L’hepatite aigue, symptomatique ou non, evolue vers la 
chronicite chez 90 % des enfants avant 4 ans et chez 5 a 
10 % des personnes apres 4 ans. L’hepatite chronique evo- 
lue dans 20 % des cas vers la cirrhose ou vers un hepato- 
carcinome, mais ce risque est differe de 15 a 20 ans apres 
l’infection : l’expansion de l’hepatite B est done tres grave. 
On distingue trois regions d’endemie dans le monde, les 
regions de forte endemie etant PAsie du Sud-Est et l’Aftique 
subsaharienne, mais aussi quelques pays d’Europe. 

Le vaccin fut decouvert en 1980 par Maupas. Tres effi- 
cace, il a ete d’abord reserve aux personnes les plus expo- 
sees au risque qui furent immediatement protegees. En 
1985, grace aux vaccins fabriques par genie genetique, on 
a pu vacciner largement les enfants des pays de grande 
endemie. 

Plusieurs pays surveillant bien les maladies transmissi- 
bles en zones de faible endemie ont constate des la fin des 
annees 1980 que, malgre une pobtique vaccinale ciblee cor- 
recte, le nombre des personnes de 20 a 35 ans ayant ren- 
contre le virus de l’hepatite B progressait. Le mode majeur 
de la transmission a cet age etait la voie sexuelle, et la notion 
d’hepatite B « maladie sexuellement transmissible » devint 


Nombre de cas annuels de rougeole 
dans quelques pays industrialises 
en 1980,1991 et 2002 * 


PAYS 

1980 

1991 

2002 

Allemagne 

nd 

nd 

4657 

Espagne 

145322 

24 445 

67 

Etats-Unis 

13506 

9613 

37 

Finlande 

1032 

8 

0 

France 

nd 

156849 

5185 

Italie 

27 452 

23458 

9835 

Royaume-Uni 

147962 

11727 

314 

Suede 

1786 

25 

9 


KffiH * : d'apres TOMS (euro.who.int/vaccine 2003) 
nd : non disponible. 
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primordiale pour expliquer cette progression dans des 
pays situes en zone de faible ou de moyenne endemie. 20 
En 1992, TOMS a done recommande une vaccination uni- 
verselle dans tous les pays, devant l’echec apparent de la 
vaccination ciblee. 

Ala fin de 2002, 154 pays dont 41 de la region Europe 
de l’OMS avaient mis en place un programme de vaccina- 
tion universelle pour l’hepatite B. Une vaccination univer- 
selle des nourrissons ou des nouveau-nes est recomman- 
dee dans 37 pays, dont 12 associent une vaccination 
generalisee des adolescents. Le taux de couverture vacci- 
nale en Europe est tres variable, de 27 a 99 % pour les 
nourrissons. 21 Aux Etats-Unis, pour la plupart des Etats, 
plus de 90 % des enfants de 3 ans ont re<;u les trois injec- 
tions de vaccin d’apres les dernieres donnees du CDC 
dAtlanta pour 2002 et 2003. 22 En France, le taux de cou- 
verture des nourrissons demeure tres faible, a 26 °/o en 
2000, 23 et cela depuis le debut de la mise en oeuvre de la 
vaccination universelle en 1995. Le recul de la vaccination 
est du a la crainte que ce vaccin soit responsable de scle- 
rose en plaques ou d’autres maladies demyelinisantes. 
Une recente conference de consensus a exclu toute rela- 
tion d’apres les etudes actuellement publiees. Elle a rap- 
pele que chez les nourrissons ces affections n’ont jamais 
ete observees, ce qui justifie de bien les vacciner ainsi que 
les jeunes enfants et les nouveau-nes de mere porteuse de 
l’antigene HbS. 24 

On commence a connaitre les resultats positifs et chif- 
ffes de cette vaccination. A Taiwan, pays de forte endemie, 
l’incidence de l’hepatocarcinome a diminue de moitie 
dans les 10 annees qui ont suivi la mise en place de la vac- 
cination universelle dans le pays. 25 En Italie, situee en 
zone de faible a moyenne endemie, la vaccination a ete 
rendue obligatoire chez le nourrisson et l’adolescent en 
1991. L’incidence estpassee de 12/100 000 a 6/100 000 
entre 1991 et 1994 chez les personnes de 15 a 24 ans. 
Dans une region pilote italienne, en 10 ans l’incidence a 
chute de 63 a 3/100 000. 26 

Le vaccin de l’hepatite B n’a pas pour premier but d’eli- 
miner la maladie, mais d’eviter la transmission et de 
reduire le portage chronique. On devrait observer dans 
les prochaines annees une reduction de la mortalite de 
plus de 80 % dans le monde. 

VACCINS RECENTS 


Depuis 20 ans de nouveaux vaccins ont bouleverse la 
pathologie infectieuse : le vaccin conjugue anti -Hsemophi- 
lus B (HiB) a supprime les infections invasives et tout par- 
ticulierement les meningites a HiB de pays entiers, tels 
que la Finlande ou la Suede. En France, en Grande-Breta- 
gne, aux Etats-Unis et dans beaucoup de pays industriali- 
ses, les meningites a HiB sont devenues exceptionnelles. 

Le vaccin antimeningogoccique A+C ne doit pas etre 
omis car il est efficace, sauf chez les nourrissons avant 2 


ans. La conjugaison du vaccin meningococcique C a per- 
mis de le rendre efficace chez les nourrissons et de les vac- 
ciner largement en 1999 ainsi que les enfants en Grande- 
Bretagne. On a vu s’effondrer le nombre des redoutables 
meningites a meningocoque C qui sevissaient de fa^on 
croissante dans ce pays. 

Plus recemment, le premier vaccin pneumococcique 
conjugue a 7 serotypes a reduit le nombre des meningites 
a pneumocoques du nourrisson, si redoutees pour leur 
mortalite et les lourdes sequelles neurologiques qu’elles 
entrainent. En outre, dans les pays ou la resistance du 
pneumocoque aux antibiotiques est importante, ce type 
de vaccin ouvre une ere nouvelle. 

D’autres vaccins sont egalement hautement bene- 
hques : les vaccins de la grippe qui epargnent des miUiers 
de deces annuels chez les sujets ages. Le vaccin anti-ama- 
rile, efficace a 100 % contre l'hepatonephrite de la fievre 
jaune de nouveau en expansion, est indispensable pour 
les habitants de ces regions comme pour les voyageurs. 

Enfin, il ne faut pas omettre le progres apporte par les 
combinaisons vaccinales qui ont permis d’accomplir les 
calendriers vaccinaux de plus en plus charges : vaccins 
diphterie-tetanos-coqueluche-poliomyelite-AfeTTzoy^z/z/j- 
hepatite B en vaccins tetra-, penta- et hexavalents ; egale- 
ment les vaccins combinant rougeole, rubeole et oreillons, 
pour citer les plus usuels. 

CONCLUSION 


Les bienfaits de la vaccination sont done indiscutables, 
mais les objectifs et les resultats ont beaucoup evolue 
depuis un siecle. Les premiers vaccins ont surtout 
concerne des maladies transmissibles tres contagieuses, 
en general de veritables fleaux. Le bon sens et l’observa- 
tion suffisaient pour constater l’effet favorable d’un vac- 
cin, souvent rendu obhgatoire en France pour cette rai- 
son. Plus tard, les benefices de ces vaccins et d’autres plus 
modemes ont du etre apprecies d’une maniere quantita- 
tive soit pour chifffer le rapport cout/benefice, soit pour 
cemer le rapport benefice/risque si un effet indesirable 
existait. Ces chiffres ne sont valables que pour un pays ou 
une region et doivent pouvoir etre surveilles. On constate 

iMMJM » i\ V \i AW 3 

La couverture vaccinale est primordiale pour la reussite d'un 
programme vaccinal. 

L'acte vaccinal est un acte medical necessitant des 
explications sur les benefices et les risques eventuels d’un 
vaccin. 

•■■■•)• Les rappels vaccinaux sont a faire scrupuleusement, en 
particulier pour I'adulte. Le carnet de sante devrait aider a 
memoriser les dates de ces rappels. 
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VACCINATIONS CE QUE LA VACCINATION A APPORTE 


en effet que peu de maladies seront eliminees et que la 
majorite des vaccins a ce jour ne font que controler la ma- 
ladie ; il faut done disposer d’outils de surveillance liable 
mais toujours onereux. La surveillance doit etre active et 
la volonte d’elimination doit etre partagee par les mede- 
cins, les politiques et, finalement, la population. Ce qui 
explique la difference des resultats actuels entre la polio- 
myelite et la rougeole. 

Malgre ces acquis favorables incontestables, car scienti- 
fiquement bien etayes, les vaccins ne jouissent plus de la 
meme faveur dans l’ensemble de la population et meme 
des medecins. 

Les benefices de la vaccination compares aux risques, 
quand ils existent, doivent etre mieux connus des mede- 


cins ; puisqu’ils ont constitue les arguments permettant de 
choisir la politique vaccinale, ils sont le support scienti- 
fique solide pour justifier et pratiquer l’acte vaccinal dans 
la clarte et la transparence. II faudrait aussi favoriser le dia- 
logue en enseignant aux enfants et aux adolescents le role 
des vaccinations dans la lutte contre les infections. Un tra- 
vail de formation et d’information est done a developper 
sur ce sujet encore mal maitrise. Or, les refus de vaccina- 
tion sont un risque important, car si la couverture vaccinale 
est trop faible la maladie continue a circuler. Des reveils 
epidemiques peuvent se produire, atteignant des classes 
d’age de plus en plus avancees. Le benefice des vaccina- 
tions ne peut done etre maintenu que par des efforts cons- 
tants de surveillance, d’information et de persuasion. ■ 


SUMMARY What vaccination has brought 

The vaccines have improved obviously and constantly the struggle against infectious diseases. When the immunisations have been well applied some dis- 
eases fell down dramatically : i.e. diphtheria, poliomyelitis and smallpox which was eradicated. Actually some efficacious vaccines as measles or rubella 
vaccines could eliminate the diseases. Nevertheless in many developed countries the immunisation coverage is not properly reached and the diseases are 
always circulating, with a shift of age towards adults, with more severe diseases or new epidemiology (i.e. pertussis). However measles have been elimina- 
ted from some countries as Finland, Sweden, United States. The adverse events of vaccines are nowadays enhanced and discourage immunisation among 
some doctors or patients. The benefit-risk ratio has to be made very clear to avoid a lack or a denial of immunisation after false fears about risk of some 
vaccines. An improvement of surveillance and of correct information is highly required. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 482-8 


RESUME Ce que la vaccination a apporte 

Les vaccinations ont apporte le progres le plus evident et le plus constant dans la lutte contre les maladies infectieuses. Lorsque la strategie vaccinale a 
ete bien conduite, I'incidence de certaines maladies a ete reduite de 100 %, voire jusqu'a I'eradication : variole, diphterie, poliomyelite. D'autres vaccins 
tres efficaces (rougeole, rubeole) pourraient eliminer ces maladies si la couverture vaccinale etait suffisante, ce que certains pays ont reussi a faire : 
Etats-Unis, Finlande, Suede. Le vaccin de I'hepatite B a reduit I'incidence des hepatocarcinomes de certains pays de grande endemie et abaisse le portage 
de I'AgHBs. On observe une montee de la mefiance a regard des effets adverses des vaccinations qui limite I'objectif d'une couverture vaccinale suffisan- 
te. L'insuffisance de couverture vaccinale entraine un glissement de certaines maladies, la rougeole entre autres, vers I'age adulte. II est indispensable de 
tenir compte du rapport benefice/risque, de le faire connaTtre, en particulier a regard du public, pour assurer le maintien des acquis de la vaccination. En 
effet, si certaines maladies sont eradicates, d'autres ne peuvent etre que contenues. Une surveillance tres active doit done s'associer a la mise en oeuvre 
de toute vaccination generalisee, tant vis-a-vis de la maladie prevenue que des effets indesirables eventuellement associes. 
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